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抄録：
【目的】糖尿病をもち在宅で療養する後期高齢者の療養状況について，病棟管理日誌による電話相談の記録
から現状と課題を明らかにすることを目的とした．
【方法】北海道内の一糖尿病専門病院における過去16ヶ月の夜間・休日電話相談を病棟管理日誌から資料
を収集し後期高齢者のデータの分析を行った．
【結果・結論】相談件数は183件，人数は83人．そのうち本人による電話相談が70.5％であった．後期高
齢者の電話相談利用状況は「少数の頻回利用者」と，「多数の一回限りの利用者」であった．記録上家族の
記載がない事例では，電話で些細なトラブルや不安の解消などを相談しており，看護者に対して家族に変
わる親身な相談相手としての存在を求めていることが示唆された．また治療，症状が相談内容の半数以上
を占めていた．
キーワード：糖尿病 後期高齢者 電話相談 インスリン療法
Ⅰ．緒言
わが国の糖尿病患者は2002年の厚生労働省の調査に
よると「糖尿病が強く疑われる人」740万人，「糖尿病の
可能性を否定できない人」880万人と推計されさらに急
増の傾向がある．
一方高齢者人口は2020年には４人に１人が65歳以上
と推測される．なかでも75歳以上の後期高齢者は，高齢
者人口の中でも割合が増えつつあり，今や日本の総人口
の９％を占めるといわれる??．また後期高齢者は加齢に
よる身体上・社会生活上の変化が大きく健康状態に影響
するといわれている???．それに伴い後期高齢糖尿病患者
の増加も大きな問題になりつつある．
高齢糖尿病患者の特徴は，高齢になって発病した患者
と成人期に罹患して歳を重ねて高齢になった患者が混在
し，重症度や合併症の頻度も一様ではないことである．
そのため年齢ではなく病歴の長さにより治療の厳しさや
指導方法が異なってくる．また青壮年の糖尿病との相違
は，高齢であることによる糖尿病以外の身体特性と，高
齢者をとりまく社会環境，余命である??．
すなわち糖尿病患者に限らす高齢者に特徴的な記憶
力・理解力，視覚・聴覚をはじめとする感覚機能，巧緻
性など身体機能の低下がセルフマネジメントの障害とな
ることを考慮すべきである??．心理・社会面では定年退
職・引退・子供の独立などの変化に加え，老化を自覚し
社会に適応しなくなったときに，中にはうつ症状を呈す
ることもある．さらに一人暮らし，高齢夫婦，同居して
いる家族構成，調理担当など援助者の有無によっても支
援を受ける内容や方法が変わってくる??．
高齢糖尿病患者の治療や看護には多様性を十分に考慮
して，個々の患者に適した，いわゆるテーラーメードの
医療を実践する必要性があるといわれている．
またわが国の医療情勢も変化しつつあり，在院日数の
短縮化・患者の高齢化・多様な医療情勢にともなう変化
が顕著な中，外来での看護が一層重要視されている．外
来で看護師や保健師が個別に行う指導に対し，平成４年
に「在宅療養指導料」が診療報酬として認められた．糖
尿病に関連しては在宅自己注射患者が適応となるが，一
回の指導時間が30分以上，指導回数は一ヶ月に一回など
と制約もある．数間らの調査では全国200床以上の病院
および特定機能病院における外来での相談・指導は
57.7％の病院・施設で実施されており，また約半数の施
設で「在宅療養指導料」非適応の対象にも相談・指導が
実施されている??．
しかし外来看護の相談・指導が必要であるにもかかわ
らず，指導・相談に対応できる知識・技術のある看護職
者の育成が課題とされている．
糖尿病に限定すると，ここ数年の取り組みとして，外
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来看護相談のほかにも通信情報機器を駆使した遠隔地医
療・看護の実践，電子メールや電話での相談，患者のニー
ズに合わせた週末や夜間の教育入院などの試みが行われ
ている??．中でも古くからの通信手段である電話相談は，
患者にとって時間差がなくタイムリーに相談内容への対
処・助言が得られるという利点がある．新しいことを覚
えたり始めることに時間がかかる高齢者にとって電子
メールなどに比較して電話は簡便で親しみやすい通信手
段である．外来での相談を補う手段としての電話相談の
意義を重視している報告もある??．
しかし糖尿病患者への電話相談の実態は明らかではな
い．一般に糖尿病専門病院に限らず病棟に勤務する看護
師は，夜間や休日勤務において，外来通院患者から症状
に関するトラブルが生じた時に寄せられる電話にも対応
している．それ自体電話相談の一形態であるといえるが，
今後電話相談の有効性を最大限に発揮するためには専属
職員の配置や，情報の医療者間での共有，電話相談内容
の外来相談・指導への有効利用などの課題がある．
共同研究者である寺島らは電話相談の有効性に着目
し，一糖尿病専門病院で外来患者に行っている夜間・休
日の電話相談の実態を，病棟管理日誌から調査した．そ
のデータから今回は増加が予測される後期高齢者の電話
相談データを分析に用いることにした．本研究は後期高
齢者が利用しやすい電話相談システムを構築するための
今後の課題を明らかにすることを目的とする．
Ⅱ．研究方法
１）研究デザイン
本研究は記述的デザインに基づく調査研究である．
２）調査方法
北海道内Ａ糖尿病専門病院（月平均外来受診約3300
件）の病棟管理日誌から，2005年４月以降2006年７月末
までの16ヵ月間に対応した外来患者の夜間・休日の電話
相談記録を，資料に転記し整理・分類した．収集した相
談件数は823件であるが，今回は75歳以上の183件の
データを分析対象とした．
３）Ａ病院における電話相談実施方法
日勤帯の電話相談は外来で看護師が対応している．夜
間および休日は外来看護師不在のため，相談の電話は２
つの病棟でその時間に勤務している病棟看護師が対応し
ている．看護師はその場で電話に応じ指示・指導を行っ
ている．内容によっては医師への連絡調整，直接受診へ
の対応も行っている．対応終了後に，ID番号，患者氏名，
相談者と患者との関係，年齢，電話受信時間，対応内容，
対処を病棟管理日誌に要約して記録し，電子カルテにも
相談内容・対応内容，対処を記録している．
４）調査内容
病棟管理日誌に記されている電話相談について，外来
患者の相談毎に患者の年齢，性別，電話を受けた勤務帯，
相談者と患者の関係，個人を識別するための患者番号を
転記した．具体的内容については，相談内容，対処，帰
結の観点から研究者が整理しながら文章で転記した．
５）倫理的配慮
本調査はＡ病院の倫理審査委員会の審査を受け承認さ
れた．資料収集にあたり分析に不必要な患者氏名は収集
項目から除外した．資料の転記は研究者３名で行ったが，
資料の院外持ち出しによる紛失を防ぐため作業は院内の
指定された場所で実施した．
６）分析手法
得られたデータは相談件数に通し番号を振り，患者番
号，年齢，性別，相談者，相談時間，相談内容，対応，
帰結別に整理した．統計処理を行うために転記された年
齢以外の項目は，それぞれ以下のように分類し記号とし
て処理した．分類は客観性を保つため研究者３名で検討
しながら行った．
相談者は「本人」「家族」「看護師（病院・訪問）」「施
設職員」「救急隊」「その他」に分類した．相談時間は「日
勤」「夜勤」に分類した．
相談内容は「治療」「低血糖」「高血糖」「循環器症状」
「消化器症状」「呼吸器症状」「腎障害」「眼症状」「発熱・
倦怠感等」「他の疾患・症状」「外来・検査」「その他」に
分類した．相談内容に関する記載では，経時的変化を経
たもの，複数の症状を呈するもの，治療と症状の混在す
るものなど複雑な内容も含まれていたが，文脈を検討し
て電話相談を行う要因として一番重要な内容に集約して
分類した．
対応は「医師が直接対応」「当院受診指示」「対処指示」
「対応指導」「生活指導」に分類した．対応指導，生活指
導は看護師が行った対応である．「対処指示」は医師から
の対処指示の伝達，「対応指導」はチャート等に記載され
ている約束指示をもとに現在出現している症状に対処す
るために具体的な内容を口答で指示したものである．「生
活指導」は問題解決方法と経過観察，今後の予防も含め
た指導である．
帰結は「電話相談で終了」「再度の電話相談」「翌日以
降の外来受診」「看護者側から確認電話」「夜間・休日受
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診」「緊急搬送」「入院」「その他」に分類した．
分類されたデータは記述統計による処理を行った．分
析にはSPSS14.0Jを用いた．
Ⅲ．結果
①相談対象患者人数と相談件数
患者番号から相談の対象となった患者を特定して集計
したところ相談件数183件の内訳は患者数としては83
人平均年齢80.48歳（SD＝4.75）．最高齢は99歳であっ
た．男女別では男性40人（48.2％），女性43人（51.8％）
であった．16ヶ月中の相談件数が１件限りであった患者
は62人（74.6％）．次いで２件が12人（14.4％），３件
が２人（2.4％），５件が２人（2.4％），６件が１人（1.2％），
以下７件，10件，16件，42件が各１人（1.2％）であっ
た．
②相談者
相談者の内訳は「本人」129件（70.5％），「家族」36件
（19.7％），「看護師」６件（3.3％），「施設職員」８件
（4.4％），「救急隊」４件（2.2％）であった．「家族」の
詳細は記載内容により異なり配偶者，子，親，家人，嫁，
孫である．同居・別居の情報はない．「看護師」は他の病
院や施設に勤務する看護師，訪問看護師である．また施
設に勤務する職員は「施設職員」とした．
③相談内容
相談内容は治療に関するもの，症状に関するもの，そ
の他を含め12種類に大別した「治療」とはインスリン・
経口糖尿病治療薬・血糖自己測定を含む相談内容とした
が，相談件数は38件（20.8％）であった．うちインスリ
ンに関しては種類を間違えた２件，実施そのものを忘れ
た４件，実施したか記憶が曖昧１件，インスリンや血糖
自己祖測定の時間を間違えた２件など，治療に関連して
記憶力の曖昧さに関連する内容の相談が含まれていた．
「低血糖」は症状と発作を含めて31件（16.9％），「高
血糖」も症状と発作を含め25件（13.7％）であった．低
血糖のうち10件は就寝前の測定値の低さについての相
談であった．「循環器症状」は17件（9.3％），「消化器症
状」は９件（4.9％），「呼吸器症状」は１件（0.5％），「腎
障害」は１件（0.5％），「眼症状」は６件（3.3％），「発
熱・倦怠感」は22件（12.0％），「他の疾患・症状」が13
件（7.1％），「外来・検査」に関する問い合わせが５（2.7％）
件，「その他」が15件（8.2％）であった．相談内容と相
談者の関連は表１に示した．
④対応および帰結
対応については，「医師の直接指示」９件（4.9％），「当
院受診指示」29件（15.8），「他院受診指示」７件（3.8％），
「対処指示」54件（29.5％），「対応指導」39件（21.3％），
「生活指導」45件（24.6）であった．相談内容と対応の関
連は表２に示した．
相談事項と対応内容の関係では，合併症も含めた症状
の相談には「外来受診」から「対処指示」で対応してい
た．「治療」，「低血糖」，「高血糖」は医師の指示，受診を
進める緊急性のあるケースもあったがほとんどは「対処
指示」，「対応指導」，「生活指導」で対応していた．
帰結については「電話相談で終了」127件（69.4），「再
度の電話相談」23件（12.6），「看護側から電話」１件
（0.5％），「夜間・休日外来受診」26件（14.2％），「救急
搬送」６件（3.3％）であった．相談内容と帰結の関連は
表３に示した．
⑤相談回数が３回以上の患者状況（表４）
事例E，G，Hのように相談者がすべて本人以外のケー
スは症状がやや重篤で緊急搬送の帰結が含まれていた．
相談事項ではＨは治療・高血糖・低血糖と典型的な糖尿
病に由来する相談であるが，E，Gは単純な血糖コント
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表1 相談内容と相談者 件（％)
本人 家族 看護師 施設職員 救急隊 計
治 療 30(16.4) 6(3.3) 1(0.5) 1(0.5) 0( 0) 38(20.8)
低 血 糖 28(15.8) 3(1.6) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 31(16.9)
高 血 糖 16(8.7) 5(2.7) 0( 0) 4(2.2) 0( 0) 25(13.7)
循 環 器 症 状 9(4.9) 5(2.7) 1(0.5) 2(1.1) 0( 0) 17( 9.3)
消 化 器 症 状 6(3.3) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 2(1.1) 9( 4.9)
呼 吸 器 症 状 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1(0.5) 1( 0.5)
腎 障 害 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 0.5)
眼 症 状 6(3.3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 6( 3.3)
発 熱 ・ 倦 怠 9(4.9) 8(4.4) 3(1.3) 1(0.5) 1(0.5) 22(12.0)
他の疾患・症状 11(6.0) 1(0.5) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 13( 7.1)
外 来 ・ 検 査 4(2.2) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 5( 2.7)
そ の 他 9(4.9) 6(3.3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 15( 8.2)
計 129(70.5) 36(19.7) 6(3.3) 8(4.4) 4(2.2) 183(100 )
表2 相談内容と対応内容 件（％)
医師直接 当院受診 他院受診 対処指示 対応指導 生活指導 計
治 療 1(0.5) 2(1.1) 0( 0) 15(8.2) 13(7.1) 7(3.8) 38(20.8)
低 血 糖 1(0.5) 2(1.1) 0( 0) 9(4.9) 15(8.2) 4(2.2) 31(16.9)
高 血 糖 2(1.1) 0( 0) 0( 0) 11(6.0) 9(4.9) 3(1.6) 25(13.7)
循 環 器 症 状 2(1.1) 5(2.7) 4(2.2) 5(2.7) 0( 0) 1(0.5) 17( 9.3)
消 化 器 症 状 0( 0) 5(2.7) 2(1.1) 2(1.1) 0( 0) 0( 0) 9( 4.9)
呼 吸 器 症 状 0( 0) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 0.5)
腎 障 害 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 1( 0.5)
眼 症 状 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 1(0.5) 0( 0) 4(2.2) 6( 3.3)
発 熱 ・ 倦 怠 2(1.1) 8(4.4) 1(0.5) 4(2.2) 0( 0) 7(3.8) 22(12.0)
他の疾患・症状 0( 0) 2(1.1) 0( 0) 4(2.2) 2(1.1) 5(2.7) 13( 7.1)
外 来 ・ 検 査 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 5(2.7) 5( 2.7)
そ の 他 0( 0) 4(2.2) 0( 0) 2(1.1) 0( 0) 5(2.7) 15( 8.2)
計 9(4.9) 29(15.8) 7(3.8) 54(29.5) 39(21.3) 45(24.6) 183(100 )
25 SCU Journal of Design & Nursing Vol 1,No 1,2007
ロールや治療ではなく，合併症や加齢に伴う症状などに
よる，この情報だけは原因の特定ができない全身状態悪
化に伴う相談であった．
事例D，F，Iでは全ての相談者が患者本人であり，相
談内容は治療，低血糖，高血糖などの典型的な治療や症
状に関する相談が多く，そのほとんどは電話相談で終了
していた．
事例Ｃは42回と相談回数が極端に多いが，相談者別で
は９割が本人であること，治療，低血糖，高血糖に関す
る相談が過半数を占め，D，F，Iと特徴が類似していた．
⑥１回限りの相談者と相談内容と帰結（表５）
１回限りの相談者の相談内容・帰結を表に示した．帰
結は「電話相談で終了」が47件（75.8％）であり，夜間
休日外来受診が13件（21.0％），救急搬送１件（0.5％）
で９割以上を占めていた．相談内容と帰結の関係では，
電話相談で終了した相談内容は，呼吸器症状を除く全て
の項目に渡っていた．夜間・休日受の項目は治療，循環
器症状，消化器症状，発熱・倦怠などであった．
表3 相談内容と帰結 件（％)
電話で終了 再度の電話 看護側から電話 夜間・休日受診 救急搬送 計
治 療 28(15.3) 6(3.3) 0( 0) 4(2.2) 0( 0) 38(20.8)
低 血 糖 22(12.0) 6(3.3) 0( 0) 2(1.1) 1(0.5) 31(16.9)
高 血 糖 19(10.4) 6(3.3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 25(13.7)
循 環 器 症 状 8(4.4) 3(1.6) 0( 0) 4(2.2) 2(1.1) 17( 9.3)
消 化 器 症 状 4(2.2) 0( 0) 0( 0) 5(2.7) 0( 0) 9( 4.9)
呼 吸 器 症 状 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1(0.5) 1( 0.5)
腎 障 害 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 0.5)
眼 症 状 6(3.3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 6( 3.3)
発 熱 ・ 倦 怠 14(7.7) 1(0.5) 0( 0) 6(3.3) 1(0.5) 22(12.0)
他の疾患・症状 11(6.0) 0( 0) 2(1.1) 0( 0) 0( 0) 13( 7.1)
外 来 ・ 検 査 4(2.2) 0( 0) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 5( 2.7)
そ の 他 10(5.5) 1(0.5) 0( 0) 3(1.6) 1(0.5) 15( 8.2)
計 127(69.4) 23(12.6) 1(0.5) 26(14.2) 6(3.3) 183(100 )
表4 ３件以上の相談を行った患者データ
ケースＡ
患者記号 Ａ 相談内容
年 齢 79
性 別 女 高血糖５，治療１
相談回数 ６
相 談 者 施設職員５，本人１
対 応 対処指示４，対応指導２
帰 結 電話相談で終了５，再度の電話相談１
ケースＢ
患者記号 Ｂ 相談内容
年 齢 78
性 別 男
治療１，低血糖１，発熱・倦怠感１，他の症状・疾患
１，その他１
相談回数 ５
相 談 者 本人３，家族２
対 応 対処指示３，生活指導２
帰 結 電話相談で終了４，夜間休日外来受診１
ケースＣ
患者記号 Ｃ 相談内容
年 齢 82
性 別 女
治療４，低血糖14，高血糖８，循環器症状３，消化器
症状１，眼症状３，発熱・倦怠感５，他の症状・疾患
１，外来・検査１，その他１相談回数 42
相 談 者 本人40，家族２
対 応
医師が直接対応５，当院受診指示４，他院受診指示１，対処指示13，
対応指導９，生活指導10
帰 結 電話相談で終了33，再度の電話相談６，夜間休日外来受診３
ケースＤ
患者記号 Ｄ 相談内容
年 齢 76
性 別 女 その他２，治療１
相談回数 ３
相 談 者 本人３
対 応 当院受診指示２，対処指示１
帰 結 夜間・休日外来受診２，電話相談で終了１
ケースＥ
患者記号 Ｅ 相談内容
年 齢 76
性 別 男 高血糖１，循環器症状４
相談回数 ５
相 談 者 看護師１，施設職員４
対 応 医師が直接指示１，当院受診指示２，他院受診指示１，生活指導１
帰 結
電話相談で終了２，再度の電話相談１，夜間休日外来受診１，救急
搬送１
ケースＦ
患者記号 Ｆ 相談内容
年 齢 82
性 別 女 治療７，低血糖５，高血糖３，消化器症状１
相談回数 16
相 談 者 本人16
対 応 対処指示５，対応指導６，生活指導５
帰 結 電話相談で終了10，再度の電話相談５
ケースＧ
患者記号 Ｇ 相談内容
年 齢 83
性 別 男 発熱・倦怠感１，その他１，循環器症状１
相談回数 ３
相 談 者 家族１，施設職員１，救急隊１
対 応 医師が直接対応１，当院受診指示２
帰 結 電話相談で終了１，夜間休日外来受診１，緊急搬送１
ケースＨ
患者記号 Ｈ 相談内容
年 齢 79
性 別 女 治療３，低血糖１，高血糖３
相談回数 ７
相 談 者 家族７
対 応 当院受診指示１，対処指示１，対応指導５
帰 結 電話相談で終了４，再度の電話相談２，緊急搬送１
ケースＩ
患者記号 Ｉ 相談内容
年 齢 80
性 別 女 治療４，低血糖４，他の症状・疾患１，その他１
相談回数 10
相 談 者 本人10
対 応 対処指示１，対応指導６，生活指導３
帰 結 電話相談で終了７，再度の電話相談２，夜間休日外来受診１
表5 一回限りの相談者の相談内容と帰結 件（％)
電話で終了 再度の電話 看護側から電話 夜間・休日受診 救急搬送 計
治 療 8(12.9) 0(0) 0( 0) 3(4.8) 0( 0) 11(17.7)
低 血 糖 5(8.1) 0(0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 5( 8.1)
高 血 糖 5(8.1) 0(0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 5( 8.1)
循 環 器 症 状 5(8.1) 0(0) 0( 0) 3(4.8) 0( 0) 8(12.9)
消 化 器 症 状 2(3.2) 0(0) 0( 0) 2(3.2) 0( 0) 4( 6.5)
呼 吸 器 症 状 0( 0) 0(0) 0( 0) 0( 0) 1(1.6) 1( 1.6)
腎 障 害 1(1.6) 0(0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 1.6)
眼 症 状 3(4.8) 0(0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 3( 4.8)
発 熱 ・ 倦 怠 3(4.8) 0(0) 0( 0) 3(4.8) 0( 0) 6( 9.7)
他の疾患・症状 7(11.3) 0(0) 0( 0) 1(1.6) 0( 0) 8(12.9)
外 来 ・ 検 査 3(4.8) 0(0) 1(1.6) 0( 0) 0( 0) 4( 6.5)
そ の 他 5(8.1) 0(0) 0( 0) 1(1.6) 0( 0) 5( 9.7)
計 47(75.8) 0(0) 1(1.6) 13(21.0) 1(1.6) 62(100 )
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Ⅳ．考察
１．電話相談の利用状況
相談者数と相談件数をみると，相談者総数83名中，１
回限りの相談者は62名で73.4％であった．相談件数の
合計は183件で，相談件数が２件以上の相談者による
122件で66.6％を占めていた．特に少数ではあるが，過
去16ヶ月に10件（１名），16件（１名），42件（１名）
と頻回に相談を利用している患者の存在が明らかになっ
た．
⑴ 一回限りの電話相談
過去16ヶ月間に一回限りの電話相談を行った内容は，
「治療」から「外来・検査」まで全ての項目に渡っていた．
相談の帰結は電話相談で終了が45件（72.6％）であった．
また夜間・休日外来受診が13件（21.0％），救急搬送１
件（0.6％）であり，これらは急性合併症を起こしたとき
の相談であると推察される．
今回の調査は二次資料であり，得られる情報の精度か
ら考察を進めるには限界がある．過去16ヶ月間に電話相
談利用がわずか一件であった理由は，コントロールが良
好で相談の必要がない場合と，再利用を望まない場合が
予測される．今後相談後の満足度などを調査し，電話相
談のより詳細なニーズを明らかにする必要がある．一方，
夜間・休日外来受診や救急搬送の帰結は21.6％であり，
緊急時の搬送や受診相談としての意義がある．
⑵ ３件以上の電話相談
過去16ヶ月に３件以上電話相談をしたケースからは，
相談者を①病院・施設の看護師や職員，②本人及び家族，
③本人の３種類に大別することができた．
①看護師や病院・施設職員からの相談はケースA，E，
Gでみられ，他に救急隊員からの相談もあった．Ａは対
処指示・対応指導で終了しているが，Ｅの場合循環器疾
患を併発し医師が直接指示１件，当院受診指示２件，他
院受診指示１件と医療機関を受診し終結している．また
ケースＧは家族・施設職員・救急隊員からの相談が各一
件で，うち一度は緊急搬送されている．循環器症状や発
熱などシック・ディの症状を呈した相談を行っている．
たまたま施設に入所している患者が重篤な合併症を併
発していると考えることもできる．しかし入所者の健康
管理に責任があるために，症状が悪化する前に施設職員
が早めに対処を求めるための相談と考えることもでき
る．
相談内容については，インスリン等の治療や低血糖・
高血糖といった症状に関する相談がケースＡで６件，
ケースＥでは１件が記録されている．
強化インスリン療法やインスリン自己注射ができない
高齢者は，施設の看護職員の不足などを理由に入所が許
可されない所も多く????，そういった高齢者の施設での受
け入れが望まれている．
以上から今後は施設に勤務する看護職はじめ介護・事
務職員からの電話相談の需要が増す可能性が考えられ
る．
②家族および本人から半々の相談があるケースはB，
C，Hで身近に家族が存在しサポートを得ていることが
推察される．
③相談者にも具体的な相談内容にも家族の存在を暗示
する記録がないケースがF，Iである．相談内容は治療・
低血糖・高血糖で，対応指導・生活指導による対応が多
い．帰結は大半が一度の電話相談で終了しているが，再
度の相談もあり夜間休日受診は１回という比較的軽症で
の相談という特徴を持つ．
具体的記述では，就寝前低血糖に対する指示，「インス
リンを冷蔵庫から出したばかりで冷たいがどうしたらい
いか」，「血糖自己測定装置の表示が消えない」などイン
スリン療法についての具体的な質問，低血糖の不安など
があった．身近に相談者がいれば電話をする必要性がな
いと思われる内容もあり，また不安に対し「傾聴した」
との看護師の対応も残されている．この場合の看護師の
存在は単なる対応や生活指導よりは，安心できる家族に
近い親身な相談相手になっていたともいえる．また患者
にとってその経験が再度電話で相談をするという行動の
動機づけになっていたとも考えられる．
⑶ 今後の利用状況への展望
今回の電話相談件数の過小や増減傾向は比較するデー
タがないため言明できない部分が多い．しかし増加する
後期高齢者医療費について新たな医療制度の導入も検討
されている??．また高齢者の平均寿命が伸び，地域在宅高
齢者の身体機能が10年前の高齢者に比べ改善・向上傾向
があるとの報告もある???．
これらの社会的状況や医療制度の変化に伴い，後期高
齢者の療養の場も自宅から施設や病院へと多様化してい
る．また受けられるサービスも訪問系サービス，通所系
サービス，短期入所系サービス，生活支援系サービスが
あり，多くの職種が係わっている．
今回の調査では相談者の70.5％が患者本人であり，病
院・施設勤務の看護師や訪問看護師や施設職員からの相
談は両者を合計しても7.7％であった．しかし後期高齢
者の療養環境の多様化に伴い，多職種との治療・療養の
連携が必要になることが予測される．その中で即時的対
応が可能ではあるが記録や責任の所在などの整理に課題
がある電話相談がどの程度有用であるか，その可能性を
検討する必要がある．
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糖尿病をもち在宅で療養する後期高齢者の現状と課題
一方電話相談に対応する看護師は新人から糖尿病指導
療養士まで経験に差がある．医療・介護職からの相談の
場合，糖尿病専門病院としての高度な助言が求められる
可能性もあり，対応の質の保証も課題である．
またＡ病院は糖尿病専門病院として看護師以外にも糖
尿病患者の指導教育の経験が豊富な薬剤師，栄養士，理
学療養士を有している．現在の電話相談では看護師と医
師の連絡ルートはあるがそれ以外の職種との連絡・調整
の記録は管理日誌に記載はなかった．これらの電話相談
時およびその後の対処として，多職種のとの連絡調整シ
ステムを整理する必要もある．
また電話相談における看護師の役割として，身近に家
族のサポートがえられない患者や頻回相談者にとっての
家族のような身近な存在も求められている．単なる約束
指示の確認・伝達というトラブル解決の助言のみならず，
電話をかけた背後にある相談者の心の動きを察した対応
も大切にしたい．
２．後期高齢者における外来での血糖コントロール
科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドラインによる
と，高齢糖者糖尿病の治療ではQOLの維持・向上が重要
であり，治療がQOLを低下させることがないように注
意を払い，それぞれの患者に最適と考えられる治療を実
施すべきであるとされている???．
糖尿病の治療でQOLに影響を及ぼすものはインスリ
ン療法や食事療法である．両者は患者の生活の中に相互
に関連しながら取り組入れられるものであるが，今回の
電話相談では，食事療法単独ではなくインスリン療法に
関連する形となって現れることが多かった．また血糖コ
ントロールを行う場合避けられない合併症である低血糖
や，加齢に伴う耐糖能障害としての食後高血糖などの症
状の持続も高齢患者のQOLを低下させる要因であ
る??．
高齢患者へのインスリン療法とQOLの関連について
の最近の知見は，インスリン注射が高齢者の糖尿病治療
の負担感を増すこともあるが，良好な血糖コントロール
により負担感が一部軽減することもあり，インスリン治
療自体は一般的なQOL指標には影響を及ぼさないとい
われている???．また日本人の高齢糖尿病患者の管理では，
インスリン注射を適切に利用することが強く推奨され
る???など，単に高齢者だからインスリンや血糖自己測定
は負担になるという理由だけで治療を限定するべきでは
ないという意見が多い．
今回の相談内容では「治療」（38件），「低血糖」（31件），
「高血糖」（25件）が，全相談件数183件中の94件（51％）
を占めていた．「治療」の相談内容では，インスリンや血
糖自己測定に関する内容が多かった．具体的内容では「イ
ンスリン注射を忘れていた」（本人），「インスリンを注射
したかどうか記憶にない」（本人，家族），「インスリンを
正しく実施できなかった」（時刻の間違え，量の間違え，
薬液の種類の間違え，測定だけなのに注射もしてしまっ
た），「内服薬の紛失」（自分で，ヘルパーさんが捨てた），
「高血糖だが，それまでの食事行動がわからない」（家族）
などである．対処や症状の改善と，今後の食事摂取と治
療の指示を兼ねあわせた相談も多かった．
この結果からも後期高齢者であってもインスリン療法
や血糖自己測定を自宅で行っている状況が明らかであ
る．しかし加齢に伴い個人差はあるが記憶力・理解力の
低下，視力の低下，巧緻性の低下などがインスリン療法
の継続を困難にしている．
インスリン療法における注射の打ち忘れなどのトラブ
ルに対する援助は，患者の話を聞き，一人ひとりの理解
度や生活スタイルを把握し，注射の知識・手技や生活そ
のものから原因をみつけることが必要である．そのうえ
で特に高齢者の場合は操作が簡単で使いやすいインスリ
ン製剤への変更の検討，インスリン時間に家族や施設職
員から電話も含めた声かけの支援要請など，インスリン
療法を安全かつ継続的に行えるための方法を患者と共に
考え，見守る姿勢で係わっていることが大切である???．
後期高齢者の中でも都市に住む認知症ではない75歳
から84歳までの高齢者と85歳以上の超高齢者の認知能
力の調査が行われた．その結果即時再生，計算，遅延再
生などでは超高齢者の方が測定値は低く，このことから
年齢と共にこれらの認知能力の低下が続くことが報告さ
れている???．インスリン療法は，食事時間ごとのインスリ
ン量，測定値，測定時間など複数の数値の記憶と再生，
行動の判断が必要である．また長期にインスリン療法を
継続している場合，高齢者の状況に変化が生じても把握
しにくいという問題も指摘されている???．
インスリンの療法の指導は，後期高齢者の場合特に，
一度の指導のみならず，様々なトラブルや疑問に対して
細やかに対応し，セルフマネジメントの状況により具体
的に修正していく必要がある．その意味では電話相談は，
高齢者の変化を捉え，また早期に問題解決できる手段と
して有用である．
３．外来での看護相談・指導と夜間・休日に電話相談を
受けることの相違
相談とは「自力で解決できそうにない困難な課題を抱
えた人が，その問題について誰かに話して援助を求め，
一緒に考えてもらうもの」と宮本は述べている???．外来看
護で必要とされている糖尿病患者への相談・指導とはこ
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の内容が該当する．
今回分析した電話相談では，相談内容・対応・帰結に
分類された内容からみると，ある程度の緊急性があり，
治療・症状に関する内容で，対応は対応指導・生活指導
が多かった．ほとんどが一回の電話相談で終了という帰
結から総合的に考えると，相談内容は電話というメディ
アを使った，簡単な症状や療養生活に関する問い合わせ
が多い．また対応は，病状の変化に対する受診・入院へ
の緊急性を伴う医師の判断・助言の伝達，現在出現して
いる症状や検査結果の数値に対する具体的な対処指導，
生活指導であり，即時的に解決が必要な問題に焦点がお
かれていると考えられる．
電話相談について小柴らは，患者のニーズの高さから
設置している施設も多く，現行の相談・指導体制では対
応しきれていない患者の困難に対応できるという点で有
用である．またそこで表出される困難が，患者や患者を
取り巻く環境を深く理解しなければ対応できない種類の
ものであるときには，患者と直接面接する機会を設けれ
ばよいと述べ??，電話相談と直接面接する相談における
相談の質を別個に考えている．
電話相談の今後の有効性・利用可能性を検討する場合，
電話の即時性，簡便性といった利点と，表情が見えない，
言語的表現の限界などの欠点を整理し，電話相談での対
応範囲を明確にする必要がある．また必要に応じて発生
した即時対応的なシステムとして流されるのではなく，
患者にとって長期的で本質的な課題解決のための実践記
録として外来での看護相談・指導に情報が生かされるよ
うにシステムを構築する必要がある．
特に加齢と共に様々な機能が低下してくる後期高齢者
に対しては，外来受診時に表現する内容を補足するうえ
で，電話相談の内容が自宅や施設でのセルフマネジメン
トの実際を説明する貴重な資料となる．
４．本研究の限界と課題
糖尿病をもち在宅で療養する後期高齢患者の実態を把
握するため，病棟管理日誌を用いて電話相談記録を分析
した．本研究での言及は電話相談記録を利用した患者の
実態である．二次資料からの調査であり，後期高齢者の
ニーズや実態について直接的な様子が把握できない．ま
た相談に応じている看護師側からの電話相談への評価や
要望なども明らかにされていない．本調査結果をもとに
外来患者への質問紙調査を行い，さらなる検討を行う予
定である．
Ⅴ．結語
一糖尿病専門病院における過去16ヶ月の夜間・休日電
話相談を病棟管理日誌から資料を収集し後期高齢者の
データの分析を行った．相談件数は183件，人数は83人．
本人による電話相談が70.5％であった．
後期高齢者の電話相談利用状況は頻回利用者と，一回
限りの利用者の２タイプがあった．記録上家族の記載が
ない相談者の場合，電話で些細なトラブルや不安の解消
などを相談しており，看護者に家族に変わる親身な相談
相手を求めていることが示唆された．また治療，症状の
相談が相談内容の半数以上を占めていた．状況の対処の
みならず，相談内容はインスリン療法を行っている後期
高齢糖尿病患者への継続的な支援を検討する重要な資料
としてさらに有効に活用する必要がある．また増加する
後期高齢者の療養環境の多様化に対応するため，在宅の
みならず保健医療福祉に係わる多職種との連携を行う中
で，電話相談の役割を検討する必要がある．
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